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Дослідження динаміки ембріотопогра-
фічних перетворень має неабияке значення 
для розуміння процесів органогенезу, ви-
никнення анатомічних варіантів та приро-
джених вад, тлумачення результатів їх пре-
натальної діагностики [1, 8, 15].
В розвитку кишечнику можна виділити 
три основні етапи: 1) до появи фізіологіч-
ної грижі (випин кишкової петлі); 2) стадія 
фізіологічної грижі; 3) стан після самоусу-
нення фізіологічної грижі [6]. Перший етап 
триває між 14-м і 21-м днями внутрішньо-
утробного розвитку, коли починається ди-
ференціювання травного каналу. Одночасно 
утворюється нервова пластинка, яка згодом 
трансформується в трубку, розвивається 
серце [13]. На 3-му тижні первинна кишка 
формується з ендодерми жовткового мішка, 
частина якої розташовується в тілі зародка. 
Первинна кишка сліпо закінчується в рото-
вому та каудальному відділах, з’єднується 
через жовтковий проток із жовтковим міш-
ком [6, 11]. Уздовж первинної кишки роз-
ташовується мезодерма, яка диференцію-
ється на два листки. Вісцеральний листок 
мезодерми зростається з ендодермою киш-
ки, внаслідок чого утворюється двошарова 
кишкова трубка. Згодом з ендодерми розви-
вається епітелій слизової оболонки і залози, 
а з мезодерми – м’язова і серозна оболонки 
та брижа кишки [6, 11]. На 3-4 тижнях роз-
витку формуються численні розширення та 
звуження первинної кишки, за якими мож-
на розпізнати майбутні відділи кишечнику 
[2]. З 4-го тижня внутрішньозародкова час-
тина ендодерми формує передню, задню, а 
згодом і середню кишки. Чітко диференцію-
ється стравохід, шлунок і кишечник [13].
Упродовж другого етапу, який почина-
ється з 5-го тижня, кишкова трубка швид-
ко подовжується, виокремлюється середня 
кишка. З часом середня кишка випинає че-
рез пупковий отвір у порожнину екзоцело-
ма, яка збереглася в пупковому канатику 
(жовткова брунька). Це явище назвали фі-
зіологічною грижею [2, 12].
Товста кишка розвивається з дистально-
го коліна пупкової петлі та задньої кишки. 
Межа між тонкою і товстою кишками ви-
никає у 5-6-тижневих зародків [9]. Одно-
часно відбувається закладка сліпої кишки 
з червоподібним відростком у вигляді ко-
нусоподібного потовщення на вершині дис-
тального коліна пупкової петлі. Сигмопо-
дібна ободова і пряма кишки розвиваються 
із задньої кишки [11, 14].
Третій етап починається на 7-му тижні 
внутрішньоутробного розвитку, коли від-
бувається облітерація жовткової протоки, 
а петлі середньої кишки переміщаються в 
черевну порожнину. Середня кишка обер-
тається навколо осі верхньої брижової ар-
терії проти годинникової стрілки (перше 
обертання). Кишка із сагітальної площини 
опиняється в горизонтальній [11]. Якщо фі-
зіологічна грижа не зникає, то кишечник 
розвиватиметься за межами черевної по-
рожнини [6].
На 9-му тижні відбувається посилений 
ріст «ободового коліна». Порівняно швид-
кий ріст печінки призводить до зміни фор-
ми товстої кишки і формування інших її 
відділів. Виокремлення первинної сліпої 
кишки з товстої починається з 10-го тиж-
ня внутрішньоутробного розвитку. Одно-
часно відбувається друга стадія обертання 
кишечнику. Дистальне коліно середньої 
кишки разом із сліпою кишкою переміщу-
ється вправо і розташовується біля ниж-
нього краю печінки. Товста кишка набуває 
поперечного положення. Наприкінці 10-го 
тижня петлі тонкої кишки розташовують-
ся перед виступаючою частиною ободової 
кишки, зміщуючи низхідну ободову кишку 
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вліво, тобто встановлюються основні вза-
ємовідношення кишкової трубки [5, 12].
Посилений ріст епітелію кишкової труб-
ки відбувається на 6-7 тижні внутрішньо-
утробного розвитку [3]. Проліферативна 
активність епітелію товстої кишки макси-
мальна в початковому і кінцевому її сег-
ментах. Хвилі проліферативної активності 
сходяться в середині товстої кишки. Зазви-
чай проліферація епітелію не призводить до 
обтурації просвіту, але якщо в тимчасове 
«фізіологічне» перекриття вростає сполуч-
на тканина, то воно може перетворитися в 
атрезію. Після стадії «фізіологічної атрезії» 
починається процес реканалізації просвіту 
кишки. З’являються простори між епітелі-
альними клітинами. Відбувається вакуолі-
зація епітеліальних клітин, які втратили 
зв’язок з базальною мембраною. Крипти 
товстої кишки закладаються як ендотелі-
альні заглибини, які на 9-му тижні вже на-
явні в прямій кишці [2]. 
На 11-му тижні під подовженими епі-
теліальними клітинами починається про-
ліферація мезенхіми, скупчення якої про-
гинають базальну мембрану і розташовані 
на ній клітини. Так відбувається закладка 
ворсинок. Згодом сюди вростає мезенхіма, 
що призводить до випинання ворсинок у 
просвіт. На 12-му тижні ворсинки широко 
розповсюджені у товстій кишці. З часом 
суміжні ворсинки зростаються, утворюють 
сітчасту структуру, в яку відкриваються 
крипти. Подальший ріст слизової оболонки 
призводить до розтягування і згладжуван-
ня ворсинок, в результаті наприкінці емб-
ріогенезу товста кишка позбавлена ворси-
нок [2, 3, 7]. 
Коловий шар м’язової оболонки найпер-
шим диференціюється у прямій кишці на 
8-му тижні. На 12-му тижні в прямій киш-
ці з’являється поздовжній шар м’язової 
оболонки, формуються стрічки ободової 
кишки. Їх утворення пов’язують з нерівно-
мірним ростом слизової оболонки. Внаслі-
док цього просвіт кишки на поперечному 
зрізі набуває трикутної форми. Одночасно 
потовщується поздовжній шар м’язової обо-
лонки з утворенням м’язових стрічок, ви-
никають випини ободової кишки. На 16-му 
тижні розвитку починають функціонувати 
залози ротової порожнини, шлунка, печін-
ки, підшлункової залози. Ріст кишечнику, 
зміна його розташування стимулюються 
продукцією меконія. У плодовому періоді 
в клітинах слизової оболонки кишечнику 
синтезується чимало ферментів, які виділя-
ються в просвіт кишки перед народженням. 
Кишковий вміст плодів утворений жовчю, 
злущеними клітинами епітелію кишечнику 
з амніотичною рідиною [5]. Існує кореля-
ційна залежність між диференціюванням 
шарів стінки сигмоподібної ободової кишки 
та ступенем наповнення її меконієм [9].
У передплодовому періоді сигмоподібна 
ободова кишка ще не сформована, сліпа 
кишка безпосередньо переходить у попе-
речну ободову кишку, а низхідна ободова 
– у пряму. На III стадії обертання кишеч-
нику сліпа кишка опускається з правого 
підребер’я в праву клубову ямку, розви-
вається сигмоподібна ободова кишка. Вна-
слідок швидкого подовження формуються 
петлі сигмоподібної ободової кишки, вста-
новлюється «S»-подібна її форма. В подаль-
шому розрізняють краніальний та каудаль-
ний відділи сигмоподібної ободової кишки 
[9, 11]. Загалом, зовнішній рельєф товстої 
кишки формується до 36-40 тижнів [6].
Анатомічні особливості прямої кишки зу-
мовлені тим, що в ембріогенезі відбуваєть-
ся контакт між кишковою ендодермою та 
ектодермою відхідникової ямки. В ділянці 
контакту просвіт кишки закритий так зва-
ною анальною мембраною, перфорація якої 
настає на 8-му тижні. У дорослих зона пер-
форації відхідникової ямки зберігається у 
вигляді гребінчастої лінії [4].
Ембріональні перетворення сигморек-
тального сегмента зумовлені взаємодією 
його структурно-функціональних компо-
нентів між собою та суміжними органами 
живота. Сигморектальний сегмент розвива-
ється синхронно з іншими відділами тов-
стої кишки, відповідно до стадій обертання 
кишечнику та періодів появи фізіологічної 
грижі [5, 6]. Впродовж 8-10 місяців сиг-
моректальний сегмент може досягати тер-
мінального відділу клубової кишки або 
крижово-клубового з’єднання [9, 10]. 
Важливою складовою сигморектального 
сегмента є сфінктерний комплекс, який у 
новонароджених ще не сформований. Коло-
вий м’язовий шар сигморектального пере-
ходу потовщений, на що вказує наявність 
цього анатомічного сфінктера в неонаталь-
ному періоді [16].
Отже, дані літератури здебільшого при-
свячені термінам та особливостям закладки 
відділів тонкої і товстої кишок, процесам 
формування оболонок кишкової стінки. 
Водночас будова та взаємовідношення сиг-
моректального сегмента висвітлені фраг-
ментарно, що потребує подальшого анато-
мічного дослідження.
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АНАТОМИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ И ЕЕ СИГМОРЕКТАЛЬНОГО СЕГМЕНТА 
В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА
Ю.Т. Ахтемийчук, Е.В.Гораш 
Резюме. На основании анализа научной литературы авторы пришли к выводу о необхо-
димости последующего анатомического исследования строения и взаимоотношений сиг-
моректального сегмента в раннем периоде онтогенеза.
Ключевые слова: сигмовидная ободочная кишка, прямая кишка, анатомия, 
пренатальный период.
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THE ANATOMY OF THE LARGE INTESTINE AND ITS SYGMORECTAL SEGMENT 
IN THE EARLY STAGE OF ONTOGENESIS
Akhtemiichuk Yu., Gorash Ye. 
Summary. On the basis of scientific literature the authors made the conclusion about 
necessity of the following anatomical research of structure and relationships of the sigmorectal 
segment at the early stage of ontogenesis. 
Key words: sigmoid colon, rectum, anatomy, prenatal period.
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А.А. Опарин, А.Е. Новохатняя
РОЛЬ НАРУШЕНИЯ МЕЛАТОНИНОВОГО МЕТАБОЛИЗМА В РАЗВИТИИ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ В СОЧЕТАНИИ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Харьковская медицинская академия последипломного образования (г. Харьков)
Несмотря на достижения современной 
медицины, проблема язвенной болезни (ЯБ) 
продолжает сохранять свою актуальность. 
Это связано с высоким процентом заболе-
ваемости, частым развитием осложнений, 
что определяет не только медицинскую, 
но социально-экономическую значимость 
данной проблемы [4]. Хроническая брон-
холегочная патология (ХБП), прежде всего 
хронический бронхит (ХБ) и хроническая 
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